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Forord
Etter vedtak i kontrollutvalget i Karmøy kommune 26.08.2020 sak 30/20 har KPMG gjennomført en
forvaltningsrevisjon rettet mot kvalitets- og journalsystem sykehjem. Denne rapporten er svar på
kontrollutvalget sin bestilling.

Oppbygging av rapporten

Våre konklusjoner og anbefalinger går frem av sammendraget i rapporten. Kapittel 1 har en innledning
til rapporten. Her blir formål, problemstillinger, revisjonskriterier og metode presentert. Kapittel 2 gir
bakgrunnsinformasjon om organiseringen av sykehjem i kommunen og kommunens kvalitets- og
journalsystem. I kapittel 3-5 blir revisjonskriterier konkretisert, samt at fakta og vurderinger blir
presentert. I Kapittel 6 presenterer vi våre anbefalinger. I kapittel 7 er rådmannen sin uttalelse til
rapporten tatt inn.

Vi vil takke kommunen for god hjelp i arbeidet vårt med forvaltningsrevisjonen.
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Sammendrag
Formålet med forvaltningsrevisjonen er å se i hvilken grad Karmøy kommune ivaretar kunnskap om,
opplæring i og bruken av kommunens kvalitets- og journalsystem ved sine sykehjem.

Under er våre vurderinger og anbefalinger. Karmøy kommune bruket bevisst begrepet
forbedringssystem i stedet for kvalitetssystem. Vi bruker derfor begrepet forbedringssystem i stedet for
kvalitetssystem i vurderingene under, og i rapporten for øvrig. Et forbedringssystem forstås her som det
samme som et kvalitetssystem.

Kunnskap og styrende dokumentasjon

Det er vår vurdering at kommunen i det store og det hele har et hensiktsmessig opplegg for å sikre en
hensiktsmessig bruk av journalsystemet og forbedringssystemet. Samtidig finner vi enkelte
forbedringsområder.

For det første fremgår det av oversendt dokumentasjon at opplæringsplanen utviklet for ett sykehjem
er benyttet av alle. Opplæringsplanen inneholder også navnet til dette sykehjemmet. Vi mener det kan
være hensiktsmessig å holde felles planer på nivået over enhetene for å sikre likhet på tvers.

For det andre fremstår kompetansekartleggingen som er et helt sentralt kunnskapsgrunnlag for å
planlegge og gjennomføre målrettede opplæringstiltak, som noe vilkårlig og opp til lokal ledelse i den
enkelte virksomhet. Vi vurderer at helse- og omsorgsetaten med hensikt kan følge kartleggingene
lokalt tettere opp, og samtidig vurdere muligheten for å etablere et kompetansestyringssystem for å
aggregere resultatene fra disse til et overordnet nivå. Dette kan være nyttig for å vurdere
hensiktsmessigheten av ulike tiltak for kommunen som helhet, samtidig som man kan tilpasse tiltak
lokalt.

Opplæring

Vi vurderer at kommunen har gitt opplæring til de aller fleste ansatte innen både Profil og Compilo. Det
tegner seg, på bakgrunn av spørreundersøkelsen, også overordnet sett et bilde av et opplæringstilbud
som oppfattes som relevant av den enkelte. Herunder oppfatter en stor andel av de ansatte at
opplæringen har gitt forståelse for krav i lov og forskrifter. I tillegg oppleves opplæringen å være godt
tilpasset den enkeltes rolle og arbeidsoppgaver.

Vi vurderer også at det gjennomgående fremstår som at flere har fått opplæring i og er tilfreds med det
faglige utbyttet – enten det gjelder oppdatering innen lovkrav eller at opplæring er tilpasset den
enkelte – når det gjelder Profil enn hva som er tilfellet med Compilo. På mange måter er ikke dette
unaturlig ettersom Compilo relativt nylig er innført i Karmøy kommune. Allikevel er det vår vurdering at
det kan være hensiktsmessig å vurdere særskilte kompetansehevende tiltak for Compilo i tiden
fremover for å øke utbyttet av forbedringssystemet. Vi er i forbindelse med faktaverifiseringen hos
kommunen blitt gjort oppmerksom på at kommunen arbeider med en opplæringsplan for Compilo.

Bruk av systemene

De ansatte ved sykehjemmene har tilgang til forbedrings- og journalsystemene. Samtidig vurderer vi at
manglende kunnskap om hvordan systemene skal brukes kan vanskeliggjøre bruken av systemene.
Dette gjelder i hovedsak Compilo (se figurene 9 og 10).
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Vi vurderer at kommunen tilrettelegger for bruk av systemene i den daglige driften. Blant ansatte ved
de to sykehjemmene der vi har gjennomført intervjuer er vårt inntrykk at de har nok arbeidsstasjoner
tilgjengelig for de ansatte. Samtidig kan tid og kapasitet være en utfordring, særlig knyttet til å lære å
bruke systemene. Kommunen har systemansvarlige for forbedrings- og journalsystemene.

- Compilo

Det fremkommer av intervjudata og spørreundersøkelsen at de ansatte bruker journalsystemet i større
grad enn forbedringssystemet. Etter forvaltningsrevisors vurdering er dette naturlig da
forbedringssystemet Compilo er under implementering, og fagsystemer som journalsystemet brukes
mer aktivt enn administrative systemer som forbedringssystemet på sykehjemmene. Vi vurderer at det
er potensiale knyttet til å få opp bruken av Compilo.

Vi vurderer at det er viktig at kommunen også i tiden fremover opprettholder fokus på bruken av
forbedringssystemet slik at de ansatte blir godt kjent med, trygge på og vant med å bruke systemet.
Dette inkluderer oppfølging av avdelingsledere slik at de har tilstrekkelig kompetanse til å hente ut
avviksstatistikk fra Compilo og bruke dette i avdelingens interne forbedringsarbeid. Vi vurderer også at
det er potensiale for å informere de ansatte tydeligere om hvor avvik sendes, hvem som får tilgang til
det og hvilke utfall og konsekvenser avvikene får.

- Profil

Det fremkommer av intervjudata at det kan ta tid før tilgang til Profil blir fjernet når ansatte slutter. Når
ansatte skifter arbeidsgiver blir de sperret ute av kommunens IT-system, og kommer dermed ikke inn
Profil. Dette blir ikke gjort når ansatte skifter arbeidssted internt i kommunen. Vi vurderer at det er
risiko for manglende etterlevelse av pasientjournalforskriften § 13 første ledd bokstav e om at
«tillatelser til å lese, registrere, redigere, rette, slette, sperre eller på annen måte behandle
opplysninger i journalen […] skal […] vurderes på nytt når det oppstår endringer i ansvarsområder
eller ansettelsesforhold.»

Alle sykehjemmene hadde tidligere minst en superbruker i Profil på hvert sykehjem. Dette er ikke
lenger tilfelle grunnet gjennomtrekk blant de ansatte. Forvaltningsrevisor vurderer at dette kan være
uheldig da lokale superbrukere kan være gode støttespillere for de ansatte når de skal bruke
systemet.

Kommunen bør;

Generelt

Vurdere om opplæringstilbudet som gis av kommunen i tilstrekkelig grad er avstemt mot behovene
i virksomhetene ved å

– Vurdere å sette inn tiltak for å jobbe mer systematisk med kompetansekartlegging, herunder
følge kompetansekartleggingene på sykehjemmene tettere opp

– Vurdere muligheten for å etablere et kompetansestyringssystem for å aggregere resultater fra
sykehjemmenes kompetansekartlegginger til et overordnet nivå

– Vurdere om frekvensen på opplæringstiltak kan økes

– Vurdere økt bruk av opplæring i regi av helse- og omsorgsetaten

Compilo

Vurdere tiltak rettet mot ønsket utbredelse og bruk av Compilo, herunder ved å
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– Vurdere å definere superbrukere ved alle sykehjem.

– Følge opp virksomhetsledere og avdelingsledere på sykehjemmene slik at de har tilstrekkelig
kompetanse til å hente ut og bruke avviksstatistikk fra Compilo.

– Tydeliggjøre for de ansatte hvor avvik i Compilo sendes, hvem som får tilgang til avviket og
hvilke utfall og konsekvenser avvikene får.

Profil

Vurdere tiltak rettet mot ønsket utbredelse og bruk av Profil ved å

– Vurdere å definere superbrukere ved alle sykehjem.

Sette inn tiltak for å sikre at tilgang til journalsystemet Profil umiddelbart vurderes på nytt når det
oppstår endringer i ansattes ansvarsområder eller ansettelsesforhold.
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1.Innledning
1.1 Bakgrunn og formål

Kontrollutvalget vedtok i møte 26.08.2020 sak 30/20 å bestille en forvaltningsrevisjon av kvalitets- og
journalsystem sykehjem fra KPMG.

Formålet med forvaltningsrevisjonen er å se i hvilken grad Karmøy kommune ivaretar kunnskap om,
opplæring i og bruken av kommunens kvalitets- og journalsystem ved sine sykehjem.

Undersøkelsen er forbedringsorientert, og har som formål å gi anbefalinger om tiltak hvor det er avvik
eller mulige forbedringsområder.

1.2 Problemstillinger

1. Kunnskap (og styrende dokumentasjon)

1.1. I hvilken grad finnes det prosedyrer og planer for opplæring?
1.2. I hvilken grad ivaretas krav til opplæring i kommunens styrende dokumenter?
1.3. Hva er ønskede mål og resultater av opplæringen?

1.3.1. I hvilken grad verifiseres det at disse målene og resultatene er oppnådd?
1.4. Hvilke roller gjennomgår opplæring og i hvilken grad er opplæring tilpasset de ulike rollenes

behov for kunnskap om systemene?
1.5. Hvordan ivaretas behov for oppdatert kunnskap ved endring i systemene?
1.6. I hvilken grad finnes det rutiner for internkontroll av dokumentasjon i journalsystemet?

2. (Hensiktsmessig) Opplæring

2.1. I hvilken grad sikrer opplæringen at de ansatte får forståelse for krav i gjeldende lover og
forskrifter og viktigheten av disse?

2.2. I hvilken grad dekker opplæring praktisk bruk av kvalitets- og journalsystem i daglig drift?
2.3. I hvilken grad belyses den enkeltes ansvar for bruk av systemene i opplæringen?
2.4. I hvilken grad er opplæring tilstrekkelig tilpasset roller og oppgaver?

3. Bruk og utbredelse
3.1 I hvilken grad har de ansatte ved sykehjemmene tilgang til kvalitets -og journalsystemene?
3.2 I hvilken grad legges det til rette for bruk av systemene i den daglige driften?
3.3 I hvilken grad er brukervennlighet vurdert ved valg av kvalitets- og journalsystem?
3.4 I hvilken grad bruker de ansatte kvalitets- og journalsystemene i ønsket utstrekning?
3.5 I hvilken grad har kommunen rutiner for å sikre god kommunikasjon internt samtidig som
taushetsplikten ivaretas?
3.6 I hvilken grad er de ansatte ved sykehjemmene kjent med relevant dokumentasjon (herunder
rutiner og prosedyrer, brukerveiledninger mv.)?
3.7 I hvilken grad brukes kvalitetssystemet til å melde avvik i forbindelse med dokumentasjon?
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1.3 Revisjonskriterier
Til problemstillingene stiller vi opp revisjonskriterier. Revisjonskriterier er de krav og normer som
tilstand og/eller praksis i kommunen måles mot. Revisjonskriterier må være aktuelle, relevante og
gyldige for kommunen. Sentrale kilder til å utlede revisjonskriterier vil være:

Kommuneloven
Helsepersonelloven
Helse- og omsorgstjenesteloven
Pasient- og brukerrettighetsloven
Personopplysingsloven
Pasientjournalloven
Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjeneste
Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
Pasientjournalforskriften
Kommunale vedtak og retningslinjer

1.4 Metode

Forvaltningsrevisjonen er gjennomført i samsvar med krav i RSK001 Standard for forvaltningsrevisjon1.
For å svare ut problemstillingene er følgende teknikker brukt for å samle inn data:

Dokumentanalyse

Intervju

Spørreskjema

Til grunn for rapporten ligger en gjennomgang og analyse av sentrale dokument opp mot
revisjonskriteriene. Liste over mottatt og gjennomgått dokumentasjon er tatt inn i vedlegg 1.

Det er gjennomført intervju med 11 personer:

Helse og omsorgssjef

Omsorgssjef

2 Kvalitetsrådgivere

Systemansvarlig Profil

Norheim bu- og behandlingsheim

– Virksomhetsleder

– Avdelingsleder korttidsavdeling Norheim

– Avdelingsleder mottaksavdeling Norheim

Åkra bu- og behandlingsheim

– Virksomhetsleder

– Avdelingsleder somatisk avdeling Åkra

– Avdelingsleder Demens Fredheim

Intervju har vært en sentral informasjonskilde, og utvalget av personer er basert på forventet
informasjonsverdi, personene sin erfaring og formelt ansvar i forhold til forvaltningsrevisjonen sitt
formål og problemstillinger. Formålet med intervjuene har vært å få utfyllende og supplerende
informasjon til dokumentasjonen vi har mottatt fra kommunen. Data fra intervjuene er verifisert av

1 Utgitt av Norges Kommunerevisorforbund
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respondentene, dvs. at respondentene har fått mulighet til å lese gjennom referatene og gjøre
eventuelle korrigeringer.

Vi har sendt ut en spørreundersøkelse via spørreskjemaverktøyet questback til de ansatte på
kommunens sykehjem. Formålet med spørreundersøkelsen var å få innblikk i hvordan de ansatte
opplever kunnskapen om, opplæringen i og bruken av kvalitets- og journalsystemene. Undersøkelsen
ble sendt ut til 392 ansatte, alle ansatte på sykehjemmene. 104 av disse svarte på undersøkelsen,
noe som gir en svarprosent på 26,5 %. Det gir en feilmargin på 8,2 % i 95 % konfidensintervall, som
betyr at vi er 95 % sikre på at dersom alle hadde svart ville svarene vært innenfor +/- 8,2 % av
svarene i undersøkelsen. Svarfordelingen i undersøkelsen er, slik vi ser det, fordelt slik at
treffsikkerheten er betryggende. Vi bestemte i forkant av utsendelsen av spørreundersøkelsen at
svarene ikke kom til å bli brutt ned på lavere nivå til offentlig bruk. Det som fremgår av rapporten
gjelder derfor svarene gitt av respondentene fra alle sykehjemmene samlet.

Datainnsamlingen ble avsluttet 31.10.2020. Rapport er sendt rådmannen til uttale den 22.02.2021,
med endelig høringsfrist den 09.03.2021.
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2.Sykehjem Karmøy kommune
2.1 Organisering av sykehjem i Karmøy kommune
Karmøy kommune er delt inn i tre kommunalområder, underlagt en kommunalsjef:

Figur 1. Organisasjonskart Karmøy kommune.

Sykehjemmene er organisert under kommunalområdet helse og omsorg. Karmøy kommune har seks
sykehjem som er geografisk spredt, med variasjon i antall og type sykehjemsplasser:

Sykehjem Antall plasser Tjenester

Kopervik bu- og
behandlingsheim

42 Demens, somatikk og omsorgsboliger

Fredheim bufellesskap 16 Demens

Åkra bu- og behandlingsheim 31 Somatikk og demens

Norheim bu- og
behandlingsheim

36 Korttid, mottaksavdeling og kommunalt
øyeblikkelig hjelp døgnopphold/lindrende
avdeling

Storesund bu- og
behandlingsheim

41 Somatikk og demens

Vea sykehjem 107 Somatikk korttid, somatikk langtid, demens
langtid og forsterket skjermet enhet
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Tabell 1. Sykehjem Karmøy kommune.

I tillegg har kommunen avtale om kjøp av fem plasser ved Bokn sjukestove i Bokn kommune.

2.2 Forbedrings- og journalsystem Karmøy kommune
Karmøy kommune bruket bevisst begrepet forbedringssystem i stedet for kvalitetssystem. Videre i
denne rapporten vil vi derfor bruke begrepet forbedringssystem. Et forbedringssystem forstås her som
det samme som et kvalitetssystem.

Karmøy kommune bruker Compilo som forbedringssystem og Profil som journalsystem.

Compilo ble tatt i bruk av kommunen i januar 2019. Karmøy kommune er per tid (februar 2021) i
implementeringsfasen av systemet. Systemet skal brukes i hele kommunen, ikke bare på
sykehjemmene. Compilo er et elektronisk verktøy for kvalitetsstyring som består av tre moduler –
avvik, dokumentasjon og risikostyring. Figuren under viser kommunens plan for implementering av
Compilo:

Figur 2. Plan for implementering av Compilo.

Kommunen har hatt fokus på og holder på å implementere avviksmodulen. Videre har man startet
arbeidet med å implementere dokumentasjonsmodulen, hvor styrende dokumentasjon legges inn i
Compilo. Før kommunen tok i bruk Compilo hadde man en kvalitetshåndbok som fungerte som
forbedringssystem. Denne kvalitetshåndboken vil fortsatt være gjeldende i en overgangsfase frem til
nytt forbedringssystem er implementert. Det fremkommer av intervju at mange dokumenter er på
papir, og at digitalisering av disse vil være en del av arbeidet med å implementere
dokumentasjonsmodulen. Compilo har også en risikostyringsmodul, som kommunen også skal
implementere i forbedringssystemet. Kommunen opplyser om at man har startet å implementere
denne modulen i noen av virksomhetene i kommunen. Dette gjelder ikke sykehjemmene. Samtidig
som man arbeidet med å implementere modulene arbeider man aktivt med og følger opp kulturen for
bruken av systemet.
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Profil er et elektronisk basert journalsystem som ivaretar faglig arbeid innenfor pleie, omsorg,
rehabilitering og helse. Profil brukes blant annet til å skrive rapporter og utarbeide tiltaksplaner, og
dokumentasjonen blir lagret i pasientenes journalmapper. Profil har blitt brukt i lang tid, i over 20 år, og
systemet har gradvis blitt utviklet for å ivareta krav og plikter til helse- og omsorgstjenestene.
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3.Kunnskapog styrende
dokumentasjon

3.1 Revisjonskriterier

I kapittel 3 svarer vi på problemstilling 1.Kunnskap (og styrende dokumentasjon).

Revisjonskriterier er utledet fra:

Kommuneloven

Helsepersonelloven

Helse- og omsorgstjenesteloven

Pasient- og brukerrettighetsloven

Personopplysingsloven

Pasientjournalloven

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjeneste

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Pasientjournalforskriften

Kommunale vedtak og retningslinjer

For utdyping av revisjonskriterier viser vi til vedlegg 2.

3.2 Fakta

3.2.1 Prosedyrer og planer for opplæring

Karmøy kommune har dokumentasjon med prosedyrer og planer for opplæring på flere nivåer.
Dokumentene fremstår for revisjonen som noe orientert mot enkeltvirksomheter i kommunen. Det
foreligger videre retningslinjer for dokumentasjon i pasientjournalsystemet Profil (som i stor grad lener
seg på relevante lover og forskrifter). Tilsvarende fremgår det av mottatt dokumentasjon et reglement
for avvikshåndtering som omtaler mye av det som er daglig bruk av forbedringssystemet Compilo
(avviksmodulen i systemet).

På virksomhetsnivå merker revisjonen seg prosedyren «Informasjon og opplæring for nyansatte,
lærlinger og faste vikarer ved Vea sykehjem». Dokumentet ble bestilt av Vea sykehjem når dette
sykehjemmet var nytt. Dokumentet er videreformidlet til de andre sykehjemmene. Vea har sterkest
eierskap til dokumentet, men det brukes også av de andre sykehjemmene. Mange dokumenter
utarbeides av etaten, som sykehjemmene kan tilpasse lokale forhold om de ønsker det. Prosedyren
beskriver informasjon og opplæring til nyansatte. Det første punktet på listen over tema som skal gås
gjennom i opplæringen er forbedringssystemet (Compilo). Under dette punktet er det også et
underpunkt om aktuelle lover og forskrifter. Dette skal gås gjennom av leder. I den konkrete
beskrivelsen skildrer kommunen hva denne gjennomgangen skal inneholde. Der er det vist til at det
finnes en perm merket kvalitetshåndboken på vaktrommene. Det er også gitt anvisning om at det kan
være aktuelt å føre avvik ved rapportering av skade på ansatte.
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I den overnevnte prosedyrens andre del er det første punktet dokumentasjonsplikt, profil og IPLOS.
Det tredje punktet er avviksregistrering og det syvende arkivering. Dette skal gås gjennom av
avdelingsleder under opplæring. I den konkrete beskrivelsen vises det til at det er en perm merket
dataveileder på vaktrommene. Det er avdelingsleders ansvar å sørge for at denne er oppdatert.
Videre er det presisert at den enkelte ansatte selv har ansvar for å etterspørre nødvendig opplæring i
Profil og IPLOS og at alle som yter helsehjelp har dokumentasjonsplikt.

Kommunen deler avvik inn i tre kategorier: avvik som gjelder den enkelte pasient, avvik i forhold til
narkotikaregnskapet og andre avvik. Førstnevnte skal skrives i Profil, den andre i avviksskjema på
medisinrommet og sistnevnte i avvikssystemet. Det er videre skildret hvordan avvikssystemet kan nås
via mobil, nettbrett, PC på kommunalt nettverk og PC utenfor kommunalt nettverk. I
prosedyreskjemaet er det også en egen lenke til det elektroniske avviksskjemaet.

I «Reglement for avvikshåndtering» vises det til følgende definisjon av avvik: «Definisjon av avvik må
tilpasses den enkelte virksomhets/enhets størrelse, risikoer og egenart». I dokumentet «opplæring
nyansatte – Vea sykehjem» fremkommer det at «Karmøy kommune bruker følgende definisjon av
avvik: Et avvik er brudd på regler, prosedyrer eller vedtak som ansatte i kommunen er bundet av.»

Kommunen har et nanokurs for nyansatte hvor det er 14 sesjoner på to til fem minutter hver. Det går
frem av oversikten over sesjoner at en av sesjonene er Karmøy kommunes forbedringssystem
Compilo. Kommunen skal skifte fra nanokurs til KS-læring. Årsaken er at det blir enklere for de ansatte
når kursene er samlet i én portal og at det blir lettere for kommunen å holde oversikt med
gjennomførte kurs. Frem til nå har kommunen hatt kurs i ulike portaler. I KS-læring kan kommunen ta
ut statistikk over gjennomførte kurs. De kan gjøre dette i de enkelte læringsportalene i dag også, men
med én læringsportal blir statistikken samlet og mer oversiktlig.

Kommunen har fem elektroniske KSX-manualer for opplæring i forbedringssystemet. De er
avviksmodulen, dokumentmodulen, RDS modulen, startsiden og system.

Opplæringen er praktisk rettet og skjer i stor grad ved at de ansatte læres opp gjennom praktisk bruk
av systemene.

3.2.2 Ivaretakelse av krav til opplæring i kommunens styrende dokumenter

Kommunen har et styrende dokument som peker på kompetansekrav hva gjelder ulike yrkesgrupper i
sektoren. Dokumentet «Krav til kompetanse for ulike yrkesgrupper i forhold til bruken av
pasientjournalsystemet Profil» inneholder en beskrivelse av dokumentasjonsplikten og oppgavene i
Profil for tilsynslege, avdelingsleder, sykepleier/vernepleier, fagarbeider og assistent.
Dokumentasjonsplikten er tatt inn som vedlegg i dokumentet. Dokumentet skildrer konkrete krav til
yrkesutøvernes kompetanse i bruken av Profil. Kommunen har opplyst at kompetansekravene er
opplæringsmålene for opplæringen i systemet.

For eksempel er det definert at sykepleier/vernepleier skal ha kompetanse til å:

Finne og lese sammenfatning og hovedmålsetting

Finne og lese tiltak, mål, ressurser og evaluering

Opprette nye tiltak, mål, ressurser og evaluering

Endre tiltak

Evaluere tiltak

Avslutte tiltak

Skrive rapport- hva og hvordan

Kunne melde avvik i profil, kunnskaper om hva som er et avvik i profil

Finne og skrive i ulike skjema

Låse skjema
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Finne og skrive i målinger

Finne hovedkortet og vite hvilken info som ligger der

Oversikt plan rapport- hvordan bruke den.

Fag –hva ligger her

Utskrift

Vite hvem i avd/virksomhet som skriver ut journaler til pasient/pårørende.

Prosedyren for informasjon og opplæring av nyansatte, lærlinger og faste vikarer ved Vea sykehjem
inneholder en sjekkliste hvor det også er satt av plass til egne kommentarer knyttet til det enkelte
punkt i prosedyren. Sjekklisten gir et godt utgangspunkt for å følge opp at oppgaver knyttet til
kompetansekravene etterleves i praksis.

3.2.3 Ønskede mål og resultater av opplæringen

I de påfølgende avsnittene ser vi på mål og ønskede resultater knyttet til Profil og Compilo. Vi ser og
på hvordan måloppnåelse vurderes.

3.2.3.1 Hva er ønskede mål og resultater av opplæringen?

Virksomhetene har oversikt over kompetansebehovet og behovet for opplæring. Dette gjelder både for
faglig utvikling, men også for styring av prosessen for søknader om videreutdanning.

Compilo

Det fremkommer av intervjudata at målet med opplæringen i Compilo er å få kvalitet på tjenestene,
samt at de ansatte forholder seg til lover og regler. I tillegg ønsker man å få belyst om ting ikke
fungerer slik de burde gjøre. Compilo skal være et levende verktøy og de ansatte skal få respons på
det de melder fra om. Det er også et mål å ta ut statistikk som brukes for å se hva kommunen kan
forbedre seg på.

Av intervju fremgår det at det blir tatt ut statistikk fra Compilo i ledersamlinger. Enhetene kan ta ut
statistikk i personalmøter. Det fremkommer av intervjudata at avdelingslederne i ulik grad har
kompetanse til å ta ut og bruke denne statistikken. Denne statistikken blir fulgt opp i ledersamlinger og
personalmøter, hvor man blant annet vurderer hvordan kommunen skal arbeide med systemet og
hvordan avviksmeldingene skal brukes for å få en kultur for å bruke systemet.

Profil

Målet med opplæringen i Profil er at det skal være god dokumentasjon på utøvd helsehjelp. Journalen
skal si noe om hva pasienten har fått av tjenester og hvordan pasienten har respondert på dette. Alle
sykehjemmene har en kompetansegjennomgang og kompetanseplaner. Det er ulike fokusområder i
disse kompetanseplanene. Sykehjemmene skal gjøre disse kompetansegjennomgangene minimum
en gang i året i forbindelse med kompetanseplanen.

De ansatte blir bedt om å gjøre en egenevaluering av sin kompetanse i bruk av Profil i forbindelse
med opplæringen. Kommunen benytter skjemaene Vurdering av ansattes dokumentasjons-/profil
kunnskaper og Kompetansekartlegging – Profil i egenevalueringen. I det førstnevnte skjemaet
vurderer de ansatte kompetansen sin på en skala fra veldig dårlig (1) til veldig god (10). De fem
punktene de ansatte vurder kompetansen sin etter er:

I hvilken grad er du kjent med lovverk som regulerer din plikt til å dokumentere?

Vurder deg selv hvor god er du i profil.
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I hvilken grad mener du at tiltak og de daglige rapportene som skrives i profil har et oppdatert og
relevant innhold?

I hvilken grad opplever du at glemt passord er til hinder for dokumentasjons arbeid i avdelingen?

I hvilken grad opplever du at kollegaer som er på jobb sammen med deg er innstilt på å hjelpe deg
dersom du trenger hjelp i Profil?

I det andre skjemaet, Kompetansekartlegging – Profil, blir de ansatte bedd om å svare ja eller nei på
33 spørsmål delt inn i åtte kategorier; pålogging, pasientjournal, plan/rapport, medisiner, elektroniske
meldinger, IPLOS, saksbehandling og annet.

3.2.3.2 I hvilken grad verifiseres det at disse målene og resultatene er oppnådd?

Når det gjelder forbedringssystemet Compilo er det ingen spesifikke rutiner og verktøy for evaluering
av opplæringen på nåværende tidspunkt. I følge kommunen har klasseromsundervisning for ledere
fungert godt med direkte tilbakemeldinger fra de som har deltatt på kursene. Ved gjennomføring av
opplæring via KS portalen vil det på sikt kunne legges inn både evalueringer og tester.

Kommunen oppgir at det har ikke vært etablert system for evaluering av opplæring i journalsystemet.
Kommunen har et eget skjema for å vurdere ansattes kunnskaper og kompetanse i Profil, et som
handler om dokumentasjon og et som omhandler kompetanse generelt. Skjemaet for å vurdere
kompetanse på dokumentasjon i Profil er et egenvurderingsskjema der den ansatte skal vurdere seg
selv på en skala fra 1 til 10 på fem relativt overordnede spørsmål. Skjemaet for å kartlegge generell
kompetanse i Profil er også et egenvurderingsskjema hvor den ansatte skal krysse av på ja eller nei
på en rekke oppgaver og temaer avhengig av om vedkommende har kompetanse på
oppgaven/temaet eller ikke.

3.2.4 Roller som gjennomgår opplæring i systemene

De ansatte starter opplæringen med det daglige behovet man har for å kunne bruke systemet effektivt,
og hvordan man skal dokumentere helsehjelpen. Så må de utvide og tilpasse opplæringen underveis.
De klarer ikke lære alt de første dagene. Det er fokus på praktisk bruk og at de ansatte kan lære av
hverandre. Det finnes brukermanualer i Compilo og Profil som er lett tilgjengelig. Men de fleste spør
heller kollegaene, dette oppleves som lettere og mer effektivt enn å lete i en manual. De ansatte leter i
manualer om det er noe de ikke får til eller ikke kan spørre kollegaene om. De ansatte får tett
kollegaoppfølging på det grunnleggende ved systemet.

I dokumentet Krav til kompetanse for ulike yrkesgruppene i forhold til dokumentasjon og bruken av
profil beskrives kravene til de enkelte yrkesgruppene (se kap 3.2.2).

3.2.5 Ivaretakelse av behov for oppdatert kunnskap ved endring i systemene

Compilo

Endringer i forbedringssystemet Compilo kommer frem av brukermanualene utarbeidet av
leverandøren. Superbruker i Compilo informerer i ulike kommunikasjonskanaler ved ytterligere behov.
Av intervju fremgår det at når det kommer nye versjoner av systemet så sender gjerne superbruker ut
melding om dette. Informasjonen kan også legges ut på intranettsiden.

Kommunen får tilbakemeldinger på hva som oppleves å ikke fungere godt nok og hva som kan bli
bedre av de ansatte. Tilbakemeldingen fra ledelsen i helse- og omsorgsetaten er at dette blir fulgt opp
av etaten men at leverandøren i varierende grad følger opp tilbakemeldingene.
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Profil

Kommunen oppgir at ved endringer i journalsystemet er praksis at administrator for Profil sender ut e-
post til virksomhetsledere ved endring i system eller arbeidsrutiner. På etterspørsel/ved behov tilbys
ytterligere opplæring. E-posten inneholder informasjon om eventuell nedetid av systemet ved
oppgradering i tillegg vedlagt dokumentasjon om endringene. Forvaltningsrevisor har fått tilsendt et
eksempel på et slikt versjonsnotat om endringer i systemet. Denne beskriver endringene i systemet og
gir eksempler på hvordan nye funksjonaliteter skal brukes. Brukerveileder og kursdokumentasjon er
også til enhver tid tilgjengelig for ansatte som bruker Profil på sikker sone.

3.2.6 Rutiner for internkontroll av dokumentasjon i journalsystemet

Kommunen har rutiner for å sjekke journalsnoking og ta stikkprøver av journaler for å avdekke feil. De
bruker også tilsyn og klagesaker som veiledere på om dokumentasjonen er tilstrekkelig. Av intervju
fremgår det at de bruker dette aktivt i tjenesteutviklingen.

3.3 Vurderinger
Det er vår vurdering at kommunen i det store og det hele har et hensiktsmessig opplegg for å sikre en
hensiktsmessig bruk av journalsystemet og forbedringssystemet. Samtidig finner vi enkelte
forbedringsområder.

For det første fremgår det av oversendt dokumentasjon at opplæringsplanen utviklet for ett sykehjem
er benyttet av alle. Opplæringsplanen inneholder også navnet til dette sykehjemmet. Vi mener det kan
være hensiktsmessig å holde felles planer på nivået over enhetene for å sikre likhet på tvers.

For det andre fremstår kompetansekartleggingen som er et helt sentralt kunnskapsgrunnlag for å
planlegge og gjennomføre målrettede opplæringstiltak, som noe vilkårlig og opp til lokal ledelse i den
enkelte virksomhet. Vi vurderer at helse- og omsorgsetaten med hensikt kan følge kartleggingene
lokalt tettere opp, og samtidig vurdere muligheten for å etablere et kompetansestyringssystem for å
aggregere resultatene fra disse til et overordnet nivå. Dette kan være nyttig for å vurdere
hensiktsmessigheten av ulike tiltak for kommunen som helhet, samtidig som man kan tilpasse tiltak
lokalt.
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4.Opplæring
4.1 Revisjonskriterier

I kapittel 4 svarer vi på problemstilling 2 (Hensiktsmessig) Opplæring.

Revisjonskriterier er utledet fra:

Kommuneloven

Helsepersonelloven

Helse- og omsorgstjenesteloven

Pasient- og brukerrettighetsloven

Personopplysingsloven

Pasientjournalloven

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjeneste

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Pasientjournalforskriften

Kommunale vedtak og retningslinjer

For utdyping av revisjonskriterier viser vi til vedlegg 2.

4.2 Fakta

4.2.1 Opplæring i systemene

Forbedringssystem

Lederne på sykehjemmene har fått opplæring i systemet av helse- og omsorgsetaten. Her har det blitt
avholdt klasseromsundervisning i bruk av forbedringssystemet med hovedfokus på melding om og
håndtering av avvik. Undervisningen foregår "live" i systemet og følgende tema/punkter gjennomgås:

Hva er et forbedringssystem - formål

Hva er avvik og uønskede hendelser

Hvordan melde avvik og uønskede hendelser

Hvordan behandle avvik

Når er et avvik "lukket"

Hvordan finne dokumenter (prosedyrer, sjekklister ol) i forbedringssystemet

Statistikk

Lederne på sykehjemmene har videre ansvar for å gjennomføre opplæring av de ansatte på
sykehjemmene i systemet. Sykehjemmene har fokus på kollega til kollega veiledning. Det fremheves
at det er viktig at opplæringen inneholder slik praktisk bruk av systemet, og at dette for mange er en
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effektiv opplæringsform. Journal- og forbedringssystemer er dynamiske systemer der det stadig
tilkommer forbedringer, forenklinger og endringer i tråd med blant annet teknologisk og juridisk
utvikling.

Noen (3) respondenter i spørreundersøkelsen melder i fritekstfeltet om at Compilo er tungvint å bruke.
Når det gjelder opplæring etterlyser flere (8) respondenter mer opplæring i Compilo. Det etterlyses
også større grad av systematikk i arbeidet med å holde kunnskapen ved like. Et konkret forslag som
luftes i fritekstfeltet i spørreundersøkelsen er å ha slik opplæringsaktivitet årlig.

I spørreundersøkelsen stilte vi spørsmål til den enkelte ansatte om de hadde fått opplæring i Compilo.
Under følger en figur som viser oversikten over mottatte svar på spørsmålet i spørreundersøkelsen.

Figur 3: Har du fått opplæring i forbedringssystemet Compilo? N=104.

Som figuren over viser svarer 63,5 % av respondentene at de har fått opplæring i Compilo. 22,1 %
svarer at de delvis har fått opplæring, og 14,4 % svarer at de ikke har fått opplæring.

Journalsystem

Mye av opplæringen i Profil har akkurat som i Compilo foregått gjennom kollega til kollegaveiledning.
Slik praktisk bruk av systemet oppleves som en viktig og effektiv opplæringsform.

Helse- og omsorgsetaten har i noen tilfeller vært ute på sykehjemmene og gjennomført opplæring i
systemet. Det fremkommer av intervjudata at det oppleves at denne opplæringsformen har best effekt,
og at det er viktig å bruke konkrete eksempler. Det fremheves at det kanskje kan være hensiktsmessig
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å bruke denne opplæringsformen i større grad. Det poengteres at helse- og omsorgsetaten er
tilgjengelige og stiller opp om sykehjemmene ønsker at de kommer ut til virksomhetene for å
gjennomføre opplæring i systemene.

Noen (4) respondenter i spørreundersøkelsen melder i fritekstfeltet om at Profil er tungvint å bruke.
For Profil er det også meldt tilbake (1) i fritekstfeltet at systemet er enkelt i bruk. Når det gjelder
opplæring etterlyser noen (4) mer opplæring i Profil. Det etterlyses også større grad av systematikk i
arbeidet med å holde kunnskapen ved like. Et konkret forslag som luftes i fritekstfeltet i
spørreundersøkelsen er å ha slik opplæringsaktivitet årlig.

I spørreundersøkelsen stilte vi spørsmål til den enkelte ansatte om de hadde fått opplæring i Profil.
Under følger en figur som viser oversikten over mottatte svar på spørsmålet i spørreundersøkelsen.

Figur 4: Har du fått opplæring i journalsystemet profil? N= 103

Som figuren over viser svarer 81,6 % av respondentene at de har fått opplæring i Profil. 13,6 % svarer
at de delvis har fått opplæring, mens 2,9 % svarer at de ikke har fått opplæring i systemet.

Sammenlignet med figur 3 om opplæring i Compilo svarer flere respondenter at de har fått opplæring i
journalsystemet enn i forbedringssystemet. Tilsvarende svarer flere at de ikke har fått opplæring i
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forbedringssystemet enn i journalsystemet. Dette har muligens sammenheng med at
forbedringssystemet Compilo er under implementering, mens journalsystemet Profil har blitt brukt i
mange år.

4.2.2 Forståelse for krav i gjeldende lover og forskrifter og viktigheten av disse
Det fremgår av mottatt dokumentasjon at det foreligger retningslinjer for dokumentasjon i profil og
retningslinjer for avvikshåndtering som knytter seg opp mot relevante lover og forskrifter, samt
kommunens definisjoner knyttet til arbeid med avvikshåndtering i Compilo. I spørreundersøkelsen
spurte vi de ansatte om i hvilken grad de opplever at opplæringen i forbedringssystemet gir forståelse
for krav i gjeldende lover og forskrifter. Under følger en figur som viser fordelingen av disse svarene.

Figur 5: I hvilken grad opplever du at opplæringen i forbedringssystemet gir deg forståelse for krav i
gjeldende lover og forskrifter. N=100.

Som figuren over viser svarer 31 % av respondentene at opplæringen i stor eller svært stor grad gir
forståelse for krav i gjeldende lover og forskrifter. 22 % svarer at opplæringen i liten eller svært liten
grad gir forståelse for krav i gjeldende lover og forskrifter. Videre svarer 33 % at opplæringen i noen
grad gir forståelse for krav i gjeldende lover og forskrifter.
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Vi spurte også de ansatte om i hvilken grad de opplever at opplæringen i journalsystemet gir en bedre
forståelse for krav i gjeldende lover og forskrifter.

Figur 6: I hvilken grad opplever du at opplæringen i journalsystemet gir deg forståelse for krav i
gjeldende lover og forskrifter? N=103.

Som figuren over viser svarer vel 43 % av respondentene at opplæringen i stor eller svært stor grad
gir forståelse for krav i gjeldende lover og forskrifter. Vel 14 % svarer at opplæringen i liten eller svært
liten grad gir forståelse for krav i gjeldende lover og forskrifter. Videre svarer 38,8 % at opplæringen i
noen grad gir forståelse for kra i gjeldende lover og forskrifter.

Sammenlignet med figur 5 om opplæring i forbedringssystemet gir flere respondenter uttrykk for at
opplæringen i journalsystemet gir dem forståelse for krav i gjeldende lover og forskrifter enn hva
opplæringen i forbedringssystemet gjør.

Av intervju fremgår det at det er en oppfatning om at hver arbeidsplass må være flinkere å gjennomgå
gjeldende lovverk og tiltaksplaner. Forståelsen for viktigheten av dokumentasjon er veldig viktig. Gode
og beskrivende tiltaksplaner er tidsbesparende og gir forbedret kvalitet på rapporter og
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dokumentasjon. Det er viktig med kunnskap om hva som er riktige opplysninger og hva som er viktige.
Det trengs generelt bedre oppfølging av de ansatte som bruker systemet i daglig drift.

4.2.3 Opplæring tilpasset roller og oppgaver
Som vi var inne på i avsnitt 3.2.2 er det satt forskjellige kompetansekrav til forskjellige roller og
oppgaver i helse- og omsorgssektoren i Karmøy kommune hva gjelder bruken av Profil og bruken av
Compilo. I de påfølgende figurene viser vi svarene på spørreundersøkelsen hva gjelder spørsmålet
om i hvilken grad de ansatte oppfatter at opplæringen de har blitt gitt i bruk av journal og
forbedringssystemene var tilpasset behovet de har i sin stilling.

Figur 7: I hvilken grad synes du opplæringen i forbedringssystemet var tilpasset behovet du har i din
stilling? N=103.

Som figuren over viser svarer om lag 38 % av respondentene at opplæringen i stor eller svært stor
grad var tilpasset behovet respondenten har i sin stilling. Vel 13 % svarer at opplæringen i liten eller
svært liten grad var tilpasset behovet respondenten har i sin stilling. Videre svarer 36,9 % at
opplæringen i noen grad var tilpasset behovet respondenten har i sin stilling.
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Figur 8: I hvilken grad synes du opplæringen i journalsystemet var tilpasset behovet du har i din stilling?
N=103.

Som figuren over viser svarer vel 56 % av respondentene at opplæringen i stor eller svært stor grad
var tilpasset behovet respondenten har i sin stilling. Vel 5 % svarer at opplæringen i liten eller svært
liten grad var tilpasset behovet respondenten har i sin stilling. Videre svarer 34 % at opplæringen i
noen grad var tilpasset behovet respondenten har i sin stilling.

Sammenlignet med figur 7 om opplæring i forbedringssystemet gir flere respondenter uttrykk for at
opplæringen i journalsystemet i større grad var tilpasset behovet respondenten har i sin stilling.

4.3 Vurderinger

Vi vurderer at kommunen har gitt opplæring til de aller fleste ansatte innen både Profil og Compilo. Det
tegner seg, på bakgrunn av spørreundersøkelsen, også overordnet sett et bilde av et opplæringstilbud
som oppfattes som relevant av den enkelte. Herunder oppfatter en stor andel av de ansatte at
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opplæringen har gitt forståelse for krav i lov og forskrifter. I tillegg oppleves opplæringen å være godt
tilpasset den enkeltes rolle og arbeidsoppgaver.

Vi vurderer også at det gjennomgående fremstår som at flere har fått opplæring i og er tilfreds med det
faglige utbyttet – enten det gjelder oppdatering innen lovkrav eller at opplæring er tilpasset den
enkelte – når det gjelder Profil enn hva som er tilfellet med Compilo. På mange måter er ikke dette
unaturlig ettersom Compilo relativt nylig er innført i Karmøy kommune. Allikevel er det vår vurdering at
det kan være hensiktsmessig å vurdere særskilte kompetansehevende tiltak for Compilo i tiden
fremover for å øke utbyttet av forbedringssystemet. Vi er i forbindelse med faktaverifiseringen hos
kommunen blitt gjort oppmerksom på at kommunen arbeider med en opplæringsplan for Compilo.
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5.Bruk
5.1 Revisjonskriterier

I kapittel 5 svarer vi på problemstilling 3. «Bruk og utbredelse»?

Revisjonskriterier er utledet fra:

Kommuneloven

Helsepersonelloven

Helse- og omsorgstjenesteloven

Pasient- og brukerrettighetsloven

Personopplysingsloven

Pasientjournalloven

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjeneste

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Pasientjournalforskriften

Kommunale vedtak og retningslinjer

For utdyping av revisjonskriterier viser vi til vedlegg 2.

5.2 Fakta

5.2.1 Tilgang til forbedring- og journalsystem

Forbedringssystem

Kommunen opplyser om at inntil videre har alle ansatte tilgang til alle dokumentene i Compilo. På
bakgrunn av dette er det ikke utarbeidet tilgangsrutiner eller tilgangspolicyer. Som nevnt tidligere
holder kommunen på å implementere avviksmodulen i Compilo. Når denne er implementert vil
kommunen arbeide med å implementere de to andre modulene, dokumentasjon og risikostyring.
Samtidig har helse- og omsorgsetaten og enkelte sykehjem begynt å legge inn dokumentasjon inn i
forbedringssystemet.

Compilo er i tillegg til pc tilgjengelig på mobil og nettbrett. Sykehjemmene har rapportrom med
disponible arbeidsstasjoner. Det fremkommer av gjennomførte intervju med to utvalgte sykehjem at
det oppleves å være enkel tilgang til systemet på sykehjemmene.

Viktig dokumentasjon, herunder prosedyrer og retningslinjer for kvalitetsarbeid, er tilgjengelig i
Kvalitetshåndboken. Denne fungerte som forbedringssystem før man tok i bruk Compilo, og brukes i
en overgangsfase mens man implementerer Compilo. Kvalitetshåndboken er tilgjengelig for de
ansatte i skriftlige permer på sykehjemmene. Det fremkommer av intervju at helse- og omsorgsetaten i
forbindelse med implementering av dokumentasjonsmodulen i Compilo vil gjøre en gjennomgang av
innholdet i håndboken, herunder om dokumentasjonen er relevant eller må fornyes.

I spørreundersøkelsen har vi spurt de ansatte på sykehjemmene i hvilken grad de etter eget skjønn
har den tilgang til forbedringssystemet som det er behov for i sin stilling:
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Figur 9: Etter ditt skjønn, i hvilken grad har du den tilgang til forbedringssystemet som det er behov for
i din stilling? N=101.

Som det fremkommer av figuren over svarer 55 % av respondentene at de i stor eller svært stor grad
har den tilgang som det er behov i sin stilling. 7 % svarer at de i liten eller svært liten grad har dette,
mens 29,7 % svarer i noen grad.

Det kan virke misvisende at såpass mange svarer at de i liten eller noen grad har den tilgang det er
behov for i sin stilling når alle ansatte har tilgang til systemet. Samtidig har dette resultatet etter
forvaltningsrevisors vurdering sammenheng med manglende kunnskaper om hvordan systemet skal
brukes. I fritekstspørsmål i spørreundersøkelsen trekkes kunnskap om og opplæring i systemet frem
som viktige forbedringstiltak i det videre arbeidet med forbedringssystem. Det spesifiseres at Compilo
er et nytt system som det tar tid og ressurser å utvikle kompetanse på, samtidig som mange er usikre
på hvordan det skal brukes. Samtidig vektlegger både helse- og omsorgsetaten og sykehjemmene at
det er ulike modningsgrader knyttet til systemet, og at det trengs mer tid til å implementere det på
sykehjemmene.
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Journalsystem

Tilgang til journalsystemet blir styrt av virksomhetslederne på sykehjemmene. Virksomhetslederne må
søke om ansatte skal få tilgang. Man bruker her et søknadsskjema som ligger tilgjengelig på
kommunens hjemmesider. IT personell og systemadministrator for Profil behandler søknadene.
Administrator har kontroll på hvilke tilganger som er gitt. Det fremkommer av intervju med de to
sykehjemmene at alle ansatte har tilgang til systemet. Kommunen oppgir at ansatte på sykehjemmene
har tilgang til alle pasientjournalene på det aktuelle sykehjemmet vedkommende jobber.

Kommunen har utarbeidet flere tilgangsrutiner og tilgangspolicyer. Det er utarbeidet en prosedyre for
kontroll av pasientjournal i Profil. Det skal her velges ut og gjennomgås minst en hel journal
månedlig. God yrkesskikk, herunder journalsnoking, er inkludert i denne kontrollen. Om det avdekkes
at ansatte urettmessig har innhentet helsemessige opplysninger om en bruker skal virksomhetsleder
kontaktes for videre oppfølging.

Det er videre utarbeidet en rutinebeskrivelse av oppfølgingsarbeid ved avdekking av
journalsnoking. Avdelingsleder har her ansvar for at pasientjournaler jevnlig og systematisk sjekkes
med tanke på å avdekke mulig journalsnoking. Ved avdekket journalsnoking skal virksomhetsleder
følge opp saken, herunder innkalle den ansatte til samtale. Mulige konsekvenser kan være advarsel,
suspensjon eller oppsigelse.

Ved behov for tilgang til en journal man ikke har tilgang til kan man bruke funksjonen nødrettstilgang/
blålys. Det fremkommer av prosedyren for kontroll av pasientjournal at dette skal registreres som et
avvik.

Profil er tilgjengelig på mobil og nettbrett i en mobil løsning. Det fremkommer av intervjudata at denne
løsningen har sine begrensninger, men brukes blant annet på sykehjemmene. Sykehjemmene har
også rapportrom med disponible arbeidsstasjoner og pc-er. Det fremkommer av gjennomførte intervju
med to utvalgte sykehjem at det oppleves å være enkel tilgang til systemet på sykehjemmene.
Samtidig kan det være en utfordring at det kan ta lang tid å få tilgang, noe som gjør at man til tider må
bruke medarbeideres bruker for å få gjort arbeidsoppgavene sine.

Når ansatte slutter blir de sperret ute av IT-systemet, men IT-systemet er ikke integrert med Profil, noe
som innebærer at administrator må få beskjed fra leder om at vedkommende skal slutte. Det blir
oppgitt i intervju at det kan ta lang tid før tilganger til Profil blir fjernet. Samtidig er det vanskelig å
komme inn i Profil da hovedsystemene (IT-systemene) er stengt. Det pekes videre på at ansatte kan
skifte arbeidssted internt i kommunen, eksempelvis til et annet sykehjem, og at det her kan ta tid før
tilgangen til det forrige arbeidsstedet blir sperret.

I spørreundersøkelsen har vi spurt de ansatte på sykehjemmene om de etter eget skjønn har
nødvendige tilganger til journalsystemet for å utføre sitt daglige arbeid:
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Figur 10: Etter ditt skjønn, i hvilken grad har du nødvendige tilganger til pasientjournalsystemet for å
utføre ditt daglige arbeid / de oppgavene du har ansvar for? N=103.

Som det fremkommer av figuren over svarer 84 % av respondentene at de i stor eller svært stor grad
har nødvendige tilganger til journalsystemet for å utføre sitt daglige arbeid /de oppgavene de har
ansvar for. 2 % svarer at de i liten eller svært liten grad har nødvendige tilganger, mens 10,7 % svarer
i noen grad. Dette indikerer at de fleste ansatte opplever å ha nødvendig tilgang til journalsystemet.

5.2.2 Prosedyrer og planer for bruk av forbedring- og journalsystem

Forbedringssystem

Karmøy kommune har utarbeidet en plan for implementeringen av forbedringssystemet Compilo, som
illustrert i figuren under. For nærmere informasjon om implementeringsplanen, se kapittel 2.
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Figur 11: Plan for implementering Compilo.

Videre har kommunen utarbeidet en prosedyre for hensikt, prinsipper og praktiske retningslinjer
for forbedringsarbeid. Den overordnede hensikten med forbedringsarbeid er å sikre måloppnåelse
knyttet til kvalitet og effektivitet i tjenesteproduksjonen, etterlevelse av lover og regler, helhetlig styring
og riktig utvikling samt godt omdømme og legitimitet. Prosedyren gir videre prinsipper for internkontroll
og forbedringsarbeid samt retningslinjer for forbedringsarbeid.

Journalsystem

Det er utarbeidet retningslinjer for dokumentasjon i pasientjournalsystemet Profil. Denne gir
generelle krav til journalføring, og forklarer hvordan disse kravene skal dokumenteres i Profil. Videre
er det utarbeidet en prosedyre for krav til dokumentasjon. Dette fungerer som et verktøy for leder
og journalansvarlig i arbeidet med å gjøre vurderinger om krav til dokumentasjon er ivaretatt.

5.2.3 Tilrettelegging for bruk av forbedring- og journalsystem i daglig drift
Av intervjudata med ledere på de to sykehjemmene fremkommer det at det oppleves å være godt
tilrettelagt for å bruke systemene i den daglige driften. Sykehjemmene opplever å ha nok
arbeidsstasjoner og pc-er tilgjengelig, samtidig som systemene er tilgjengelig på mobil. Samtidig
bruker sykehjemmene Profil i større grad enn Compilo, og er bedre kjent med dette systemet.

Samtidig kan tid og kapasitet være utfordrende i en travel arbeidshverdag. Noen ganger skal det
meldes avvik på forhold der de ansatte ikke har fått gjort arbeidsoppgaver på grunn av mangel på tid. I
tillegg skal avviket meldes, noe som tar enda mer tid. Samtidig tar det tid å formulere gode og
konkrete forbedringsforslag.

Videre vektlegger flere ansatte (3) i fritekstsvar i spørreundersøkelsen at det tar tid å lære å bruke
systemene. Det må settes av tilstrekkelig med tid for at de skal bli trygge på systemene.
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En respondent i spørreundersøkelsen oppgir at det bør settes av regelmessig tid til bruk av profil for å
holde kunnskapen ved like, og at oppfriskning og repetering bør være fastsatt i en årlig handlingsplan
for hver enkelt virksomhet. Noen andre respondenter (2) peker også på viktigheten av oppfriskning og
repetering av kunnskapene i Profil, og gjerne gjennom kurs i stedet for at man skal prøve ut systemet
selv.

Flere (9) av respondentene i spørreundersøkelsen oppgir at de ikke er helt komfortable med å bruke
Compilo ennå, eller etterlyser mer opplæring. Det etterlyses mer opplæring og tid til å lære å bruke
systemet slik man blir trygge på det. En respondent savner opplæring i mindre grupper som et
alternativ til opplæring i personalmøter. Videre ønsker en respondent nærmere kunnskaper om hvor
avvik sendes, til hvem og hvilke utfall og konsekvenser avvikene får.

Én respondent i spørreundersøkelsen trekker frem at tiltaksplaner oppleves å være en tungvidt
prosess i Profil. Både å skrive, evaluere og oppdatere disse planene oppleves å være tungvint. Én
annen respondent melder om at Profil er et godt system med tanke på tiltaksplaner.

Karmøy kommune har en systemansvarlig for Compilo og en for Profil. Disse er tilgjengelige og kan
bistå de ansatte med spørsmål og problemstillinger knyttet til bruken av systemene. Opprinnelig var
det minst en superbruker i Profil på hvert sykehjem. Det fremkommer av intervjudata dette ikke er
tilfelle lenger grunnet gjennomtrekk blant de ansatte.

5.2.4 Vurderinger av brukervennlighet ved valg av forbedring- og journalsystem

Det fremkommer av intervjudata at det ble opprettet en prosjektgruppe som arbeidet med anskaffelsen
av nytt forbedringssystem. I dette arbeidet ble forventningene i organisasjonen til nytt
forbedringssystem kartlagt. Blant annet ble det avholdt kafedialog hvor alle i organisasjonen ble
invitert til å gi innspill til sine egne forventninger og ønsker for nytt forbedringssystem. Videre fikk alle
ledere komme med innspill til krav og ønsker om funksjonalitet i systemet. Prosjektgruppen
undersøkte underveis i prosessen med andre kommuner om hvilke systemer de hadde og hvilke de
hadde droppet.

Det ble så utviklet en kravspesifikasjon for anskaffelsen, hvor brukervennlighet var et viktig
tildelingskriterie. Videre tok kommunen direkte kontakt med en del leverandører som ble invitert til å gi
tilbud. Det ble gjennomført brukertesting av systemene som leverte tilbud, hvor blant annet
brukervennlighet ble vurdert. Compilo ble vurdert til å være det mest brukervennlige og systemet som i
størst grad oppfylte kravspesifikasjonen.

Karmøy kommune har brukt journalsystemet Profil i lang tid, over 20 år, og det fremkommer av
intervjudata at man ikke vet hvordan brukervennlighet ble vurdert den gang systemet ble valgt.
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5.2.5 Bruk av forbedring- og journalsystem i ønsket utstrekning

Figur 12: I hvilken grad bruker du forbedringssystemet? N=102.

Som figuren over viser svarer vel 22,6 % av respondentene at de i stor eller svært stor grad bruker
forbedringssystemet. Vel 27,4 % svarer at de bruker det i liten eller svært liten grad, mens 45,1 %
svarer at de bruker det i noen grad.
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Figur 13: I hvilken grad bruker du pasientjournalsystemet? N=102.

Som figuren over viser svarer vel 70 % av respondentene at de i stor eller svært stor grad bruker
journalsystemet. 2,9 % svarer at de bruker det i liten grad, mens 23,5 % svarer at de bruker det i noen
grad.

Sammenlignet med figur 12 om bruk av forbedringssystem svarer respondentene at de bruker
journalsystemet i langt større grad enn de bruker forbedringssystemet. Etter forvaltningsrevisors
vurdering er dette naturlig da journalsystemet brukes aktivt daglig i oppfølgingen av pasientene, mens
forbedringssystemet foreløpig er avgrenset til en operasjon (avvik), som for øvrig er under
implementering. Samtidig fremkommer det av intervjudata at de ansatte bruker journalsystemet oftere
enn forbedringssystemet i det daglige. Sjeldnere bruk av Compilo kan være en barriere for bruken av
systemet.

Det fremkommer av intervjudata at kommunen bør fokusere på å få opp bruken av forbedrings- og
journalsystemene på sykehjemmene, og bruke dem på rett måte. For eksempel vektlegger flere
avdelingsledere at man kan bli flinkere til å melde inn forbedringsforslag i Compilo.

Flere av informantene fra intervjuene opplever at Compilo ikke gir gode nok klassifiseringer og
utfyllingsbokser til å skille mellom avvik og andre uønskede hendelser. I faktaverifiseringen hos
kommunen har forvaltningsrevisor fått presisert at det registreres som avvik/uønsket hendelse i
Compilo. Et eksempel som nevnes av en intervjurespondent er om en pasient faller –
intervjurespondenten oppgir at det da blir det kategorisert som avvik uansett årsak. Det vektlegges at
det er forskjell på om pasienten faller fordi det for eksempel er sølt noe glatt på gulvet som fører til
fallet eller om fallet er naturlig. Respondenten ønsker å klarere kunne skille mellom hendelser som
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skyldes avvik i håndteringen av pasienter og uønskede hendelser som skyldes forhold ved pasienten
selv.

Et annet eksempel som nevnes er legemiddelhåndtering, hvor det ønskes at Profil kan skille klarere
om avviket skyldes at pasient ikke har fått medisiner eller fordi sykepleier har glemt å signere at
pasient har fått medisin.

Avvik meldes ikke anonymt, en utforming som helse- og omsorgsetaten har valgt bevisst. Enkelte
avvikskategorier i systemet utløser at vernetjenesten automatisk blir koblet inn i saken. En informant
opplever at kommunen bør bli tydeligere på dette da denne ikke er sikker på at de ansatte forstår at
verneombudet kan få innsyn i avviket. I små fagmiljø kan det være mulig at for eksempel
verneombudet finner ut hvilken bruker og/eller ansatt som har vært involvert i en hendelse. Basert på
dette er det viktig at de ansatte er klar over muligheten for at vernetjenesten får innsyn i avviket.

5.2.6 Rutiner for å sikre god kommunikasjon internt samtidig som taushetsplikten
ivaretas

Karmøy kommune oppgir i tilsendt dokumentasjon at det ikke er utarbeidet interne rutiner eller planer
for kommunikasjon tilknyttet Profil. All kommunikasjon følger lederlinjene. Som nevnt i del 5.2.1 er
tilgang til den enkelte pasients mapper tilgangsstyrt til pasienter på sykehjemmet, blant annet for å
ivareta taushetsplikten. Samtidig skriver alle ansatte under på en taushetserklæring, og
sykehjemmene gjennomfører kontroller for å avdekke eventuell journalsnoking.

Tilknyttet Compilo er det utarbeidet en praktisk kommunikasjonsplan knyttet til internkontrollforskriften.
I planen vektlegges det at kommunen skal ha en god meldekultur, og at dette bidrar til forbedring.
Kommunikasjonsplanen skal støtte det systematiske HMS arbeidet og de mål som er satt.
Kommunikativt er arbeidet delt i tre faser:

• Skape forståelse for metode
• Stimulere til kartlegging for å redusere risiko
• Dele kunnskap og vise resultat

For å ivareta taushetsplikten bruker man i Compilo løpenummer på pasientene og ansattnummer for
ansatte i stedet for navn.

5.2.7 Kjennskap til relevant dokumentasjon (herunder rutiner og prosedyrer,
brukerveiledninger mv.)
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Figur 14: I hvilken grad opplever du at det er lett å finne frem til "hjelpeknapper", hjelpefunksjoner o.l. i
forbedringssystemet når du har behov for hjelp? N=103.

Som figuren over viser svarer vel 29 % av respondentene at det i stor eller svært stor grad er lett å
finne frem til hjelpeknapper, hjelpefunksjoner o.l. i forbedringssystemet når de har behov for hjelp. Vel
16 % svarer at det i liten eller svært liten grad er lett å finne dette, mens 44,7 % svarer i noen grad.

Samtidig poengteres det i intervju at systemet er under implementering, og at det tar tid for de ansatte
å bli kjent med, trygge på og vant med å bruke systemet. Særlig for ansatte som jobber tett med
pasientene, og ikke bruker systemet i stor grad, er dette tidkrevende. Her vektlegges det at de ansatte
bruker hverandre i stor grad til å hjelpe og veilede hverandre i navigeringen i systemet. Videre har
sykehjemmene dokumentasjon som rutiner og prosedyrer tilgjengelig på papir. Dette skal legges inn i
Compilo ved implementering av dokumentasjonsmodulen.
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Figur 15: I hvilken grad kjenner du til dokumentasjon om pasientjournalsystemet, herunder rutiner,
prosedyrer, brukerveiledninger og liknende? N=103.

Som figuren over viser svarer vel 58 % av respondentene at de i stor eller svært stor grad kjenner til
dokumentasjon om journalsystemet som rutiner, prosedyrer, brukerveiledninger og liknende. Vel 10 %
svarer at de i liten eller svært liten grad kjenner til disse, mens 30,1 % svarer i noen grad.

Sammenlignet med figur 14 om hjelpeknapper o.l. i forbedringssystemet svarer nesten dobbelt så
mange i stor eller svært stor grad på dette spørsmålet om kjennskap til dokumentasjon om
journalsystemet. Riktig nok er ikke de to spørsmålene like, noe som kan påvirke svarene, og gjør det
vanskelig å sammenligne. Samtidig vurderer forvaltningsrevisor at forskjellene sannsynligvis har
sammenheng med at forbedringssystemet er et forholdsvis nytt system som er under implementering.
De ansatte er dermed sannsynligvis mindre kjent med og har brukt forbedringssystemet i mindre grad
enn journalsystemet.

Av intervju med de to sykehjemmene fremkommer det at ikke alle ansatte vet hvor de finner relevant
dokumentasjon om systemene. De ansatte spør gjerne hverandre, samtidig som man i stor grad
bruker kollegaveiledning og lærer gjennom praksis.

Av intervjudata fremkommer det at sykehjemmene har ulike verktøy som kan være til hjelp i bruken av
profil, eksempelvis profilperm, sjekklister og beskjedbok.
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5.2.8 Avvik i forbedringssystemet

Karmøy kommune har utarbeidet et reglement for avvikshåndtering. I reglementet fremkommer det
at alle ansatte er ansvarlige for å melde avvik umiddelbart/snarest etter at avvik eller annen uønsket
hendelse er registrert. Nærmeste leder er ansvarlig for å håndtere innmeldte avvik. Om avvik ikke blir
fulgt opp innen 14 dager sendes avviket automatisk videre i linjen. Avvik skal meldes i
forbedringssystemet (Compilo).

Det er utarbeidet en rutine for krav til dokumentasjon - som er et verktøy for leder og
journalansvarlig for å vurdere om krav til dokumentasjon er ivaretatt.

Som nevnt i kapittel 2 holder kommunen fortsatt på å implementere avviksmodulen i Compilo. Det
fremkommer av intervjudata at det er ulike modningsgrader rundt om i kommunen og på
sykehjemmene knyttet til systemet, og at det trengs mer tid til implementering da dette er et krevende
arbeid. Det oppleves at det er uklarhet hos de ansatte på sykehjemmene rundt hva et avvik er. En
intervjurespondent fremhever at fokuset på metoden for avvikshåndtering burde vært større og blitt
gjentatt hyppigere.

Samtidig har kommunen og helse- og omsorgsetaten fokus på avvik, og arbeider for å forme en kultur
der avviksmodulen brukes aktivt, herunder på sykehjemmene. Det oppleves at det ikke er frykt for å
meldte inn avvik, og at man ser nytten av å melde avvik som et ledd i forbedringsarbeidet. Av intervju
med virksomhetsledere og avdelingsledere på sykehjem kommer det frem at sykehjemmene har hatt
fokus på avvikskulturen, og at det oppleves at denne har blitt ganske god. Det oppleves å være en lett
terskel for å melde fra, og at man har fokus på at dette er viktig for å skape forbedring. Ledelsen på
sykehjemmene går videre gjennom og følger opp avvik ukentlig. Samtidig fremkommer det av
intervjudata at både ledere og ansatte kan bli enda tryggere på å melde og bruke systemet.

Ved implementering av Compilo ble det etablert en prosjektgruppe, som blant annet satte et mål for
antall avviksmeldinger som skulle komme inn i 2019 og 2020. Dette ble brukt for å kunne vurdere
underveis i implementeringen om fremdriften gikk som forventet. Avviksmålet ble nådd i 2019.
Samtidig oppleves det likevel at virksomhetene trenger mer tid og forståelse for hensikten med at slike
systemer brukes.

Av kommunens bruksstatistikk for Compilo fremkommer det at det per 23.09.2020 var 2523 unike
brukere i systemet. I helse- og omsorgsetaten ble det meldt inn 2867 avvik og forbedringsforslag i
2019, og 4193 i 2020. Sykehjemmene og avdelingene kan hente ut statistikk knyttet til avvik. Noen
avdelinger vi har intervjuet presenterer og gjennomgår dette på tavlemøter med de ansatte, noe som
oppleves å bidra til forbedring. Samtidig fremkommer det at noen avdelingsledere ikke har tilstrekkelig
kompetanse til å hente ut slik statistikk.

Det fremkommer av intervjudata at det har vært forvirring knyttet til avvik på individnivå (eksempelvis
knyttet til brukerne på sykehjemmene). Alle avvik skal inn i Compilo, og har avvik konsekvens for
bruker/pasient skal det også inn i Profil. Dette skillet har vært litt utydelig etter Compilo ble tatt i bruk.
Her ble gjerne avvik på individnivå registrert i Profil men ikke i Compilo. I intervju med de to
sykehjemmene fremkommer det at dette har vært en utfordring. Samtidig har sykehjemmene og
helse- og omsorgsetaten hatt fokus på dette, og det har blitt tydelig poengtert at alle avvik skal i
Compilo. Samtidig har sykehjemmet fått opplæring og veiledning til dette. Sykehjemmene oppgir at
dette har blitt tydeligere det siste året. Et av sykehjemmene oppgir at de skal gjennomføre en
undersøkelse om forståelsen av Compilo ganske snart.

Ved sending av avvik får ikke avsender varsler om fremgangen i saken. Man er avhengig av å gå
aktivt inn i Compilo for å sjekke om noe har skjedd med saken. Dette oppleves av en
intervjurespondent å være en utfordring.

I avvik som ikke handler om helse og omsorg har ikke bruker noen rettigheter til å melde rett til
fagansvarlig, for eksempel IT ved IT-problemer. Vedkommende må melde til sin overordnede som
deretter må melde videre til riktig etat/instans. Dette oppleves av en intervjurespondent som tungvint,
og prosessen tar lenger tid enn om man kunne melde direkte til fagperson.
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Avvik på tjenesteavtaler med Helse Fonna blir registrert i Compilo, samtidig som avviket skal føres
skriftlig og sendes per post til helseforetaket som skanner avviket inn i sitt eget avvikssystem. Man har
ikke et elektronisk avvikssystem for å sende registrere avvik til helseforetaket. Det fremkommer av
intervjudata med representanter fra sykehjemmene at man håper at det kommer på plass et slikt
system da det er ineffektivt og tidkrevende å sende det per post. Det fremgår av
forvaltningsrevisjonsrapporten Ivaretakelse av oppgaver i forbindelse med samhandlingsreformen fra
2019 at Karmøy kommune ikke registrerer alle avvik på tjenesteavtalen med Helse Fonna, blant annet
fordi avviksføringsprosessen blir opplevd å være for tidkrevende. Av intervjudata fremgår det at
Karmøy kommune har jobbet videre med dette, men at de samtidig ikke opplever å være i mål. Det
anses som positivt at det kommer inn flere avvik nå, men kommunen opplever ikke å være der de
ønsker å være.

5.3 Vurderinger

De ansatte ved sykehjemmene har tilgang til forbedrings- og journalsystemene. Samtidig vurderer vi
at manglende kunnskap om hvordan systemene skal brukes kan vanskeliggjøre bruken av systemene.
Dette gjelder i hovedsak Compilo (se figurene 9 og 10).

Vi vurderer at kommunen tilrettelegger for bruk av systemene i den daglige driften. Blant ansatte ved
de to sykehjemmene der vi har gjennomført intervjuer er vårt inntrykk at de har nok arbeidsstasjoner
tilgjengelig for de ansatte. Samtidig kan tid og kapasitet være en utfordring, særlig knyttet til å lære å
bruke systemene. Kommunen har systemansvarlige for forbedrings- og journalsystemene.

Compilo

Det fremkommer av intervjudata og spørreundersøkelsen at de ansatte bruker journalsystemet i større
grad enn forbedringssystemet. Etter forvaltningsrevisors vurdering er dette naturlig da
forbedringssystemet Compilo er under implementering, og fagsystemer som journalsystemet brukes
mer aktivt enn administrative systemer som forbedringssystemet på sykehjemmene. Vi vurderer at det
er potensiale knyttet til å få opp bruken av Compilo.

Vi vurderer at det er viktig at kommunen også i tiden fremover opprettholder fokus på bruken av
forbedringssystemet slik at de ansatte blir godt kjent med, trygge på og vant med å bruke systemet.
Dette inkluderer oppfølging av avdelingsledere slik at de har tilstrekkelig kompetanse til å hente ut
avviksstatistikk fra Compilo og bruke dette i avdelingens interne forbedringsarbeid. Vi vurderer også at
det er potensiale for å informere de ansatte tydeligere om hvor avvik sendes, hvem som får tilgang til
det og hvilke utfall og konsekvenser avvikene får.

Profil

Det fremkommer av intervjudata at det kan ta tid før tilgang til Profil blir fjernet når ansatte slutter. Når
ansatte skifter arbeidsgiver blir de sperret ute av kommunens IT-system, og kommer dermed ikke inn
Profil. Dette blir ikke gjort når ansatte skifter arbeidssted internt i kommunen. Vi vurderer at det er
risiko for manglende etterlevelse av pasientjournalforskriften § 13 første ledd bokstav e om at
«tillatelser til å lese, registrere, redigere, rette, slette, sperre eller på annen måte behandle
opplysninger i journalen […] skal […] vurderes på nytt når det oppstår endringer i ansvarsområder
eller ansettelsesforhold.»

Alle sykehjemmene hadde tidligere minst en superbruker i Profil på hvert sykehjem. Dette er ikke
lenger tilfelle grunnet gjennomtrekk blant de ansatte. Forvaltningsrevisor vurderer at dette kan være
uheldig da lokale superbrukere kan være gode støttespillere for de ansatte når de skal bruke
systemet.
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6.Anbefalinger
Kommunen bør;

Generelt

Vurdere om opplæringstilbudet som gis av kommunen i tilstrekkelig grad er avstemt mot behovene
i virksomhetene ved å

– Vurder å sette inn tiltak for å jobbe mer systematisk med kompetansekartlegging, herunder
følge kompetansekartleggingene på sykehjemmene tettere opp

– Vurdere muligheten for å etablere et kompetansestyringssystem for å aggregere resultater fra
sykehjemmenes kompetansekartlegginger til et overordnet nivå

– Vurdere om frekvensen på opplæringstiltak kan økes

– Vurdere økt bruk av opplæring i regi av helse- og omsorgsetaten

Compilo

Vurdere tiltak rettet mot ønsket utbredelse og bruk av Compilo, herunder ved å

– Vurdere å definere superbrukere ved alle sykehjem.

– Følge opp virksomhetsledere og avdelingsledere på sykehjemmene slik at de har tilstrekkelig
kompetanse til å hente ut og bruke avviksstatistikk fra Compilo.

– Tydeliggjøre for de ansatte hvor avvik i Compilo sendes, hvem som får tilgang til avviket og
hvilke utfall og konsekvenser avvikene får.

Profil

Vurdere tiltak rettet mot ønsket utbredelse og bruk av Profil ved å

– Vurdere å definere superbrukere ved alle sykehjem.

Sette inn tiltak for å sikre at tilgang til journalsystemet Profil umiddelbart vurderes på nytt når det
oppstår endringer i ansattes ansvarsområder eller ansettelsesforhold.
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7.Uttalelse fra rådmannen
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Vedlegg 1 Dokumentliste
Journalsystemet

Forvaltningsrevisjon - dokumentoversendelse

Informasjon og opplæring for nyansatte, lærlinger og faste vikarer ved Vea sykehjem

Krav til kompetanse for ulike yrkesgruppene i forhold til dokumentasjon og bruken av Profil

Eksempel-mail, vedrørende Oppgradering av Profil

NYHETER I PROFIL, VERSJON 8.50

Visma Omsorg Profil eLæring

Retningslinjer for dokumentasjon i pasientjournalsystemet Profil

Opplæring i dokumentasjon (Profil)

Opplæring dokumentasjon 2015- 2020

Vurdering av ansattes dokumentasjon/profil kunnskaper

Kompetansekartlegging - Profil

KRAV TIL DOKUMENTASJON (Pasientjournal)

2020, Oversikt over kurs/kompetansebehov pr.avdeling. (Vea Sykehjem)

Kontroll av pasientjournal i Profil

Journalsnoking i Profil - rutine for oppfølging (HO)

Forbedringssystemet

Reglement for avvikshåndtering

Prosjektoversikt – Karmøy kommunes Forbedringssystem

Praktisk kommunikasjonsplan knyttet til Internkontrollforskriften

Avvikshåndtering i forbedringssystemet

Opplæringsmanualer i forbedringssystemet

Hensikt, prinsipper og praktiske retningslinjer

Opplæring- Nyansatt

Sjekkliste for opplæring av superbruker, redaktør

Styring og kontroll av dokumentasjon i Karmøy kommune
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Vedlegg 2 Revisjonskriterer
Kommuneloven

Kommuneloven gjelder alle kommunenes virksomhet og gir generelle bestemmelser for driften av
kommuner i Norge. Blant bestemmelsene er det i kapittel 25 gitt krav om internkontroll i kommunene.
Etter § 25-1 første ledd skal kommunen ha internkontroll med administrasjonens virksomhet for å sikre
at lover og forskrifter følges. Kommunedirektøren er ansvarlig for internkontrollen.

Internkontrollen skal etter § 25-1 andre ledd være systematisk og tilpasses virksomhetens størrelse,
egenart, aktiviteter og risikoforhold.

Kravene til internkontroll i § 25-1 tredje ledd medfører at kommunedirektøren skal:

a) utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mål og organisering

b) ha nødvendige rutiner og prosedyrer

c) avdekke og følge opp avvik og risiko for avvik

d) dokumentere internkontrollen i den formen og det omfanget som er nødvendig

e) evaluere og ved behov forbedre skriftlige prosedyrer og andre tiltak for internkontroll

Helsepersonelloven

Formålet med denne loven (§1-1) er å bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helse- og
omsorgstjenesten samt tillit til helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten. Loven gjelder
helsepersonell og virksomheter som yter helsehjelp i Norge.

Etter Kapittel 5 – Taushetsplikt og opplysningsrett - § 21 – skal helsepersonell hindre at andre får
adgang eller kjennskap til opplysninger om folks legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige
forhold de får vite om i egenskap av å være helsepersonell. Etter § 21a er det forbudt å lese, søke
etter eller på annen måte tilegne seg, bruke eller besitte opplysninger som nevnt i § 21 uten at det er
begrunnet i helsehjelp til pasienten, administrasjon av slik hjelp eller har særskilt hjemmel i lov eller
forskrift. Jamfør § 22 er ikke taushetsplikt etter § 21 til hinder for at opplysninger gjøres kjent for den
opplysningene direkte gjelder, eller for andre i den utstrekning den som har krav på taushet
samtykker. § 23 gir begrensninger i taushetsplikten, eksempelvis at opplysninger gis videre når
behovet for beskyttelse må anses ivaretatt ved at individualiserende kjennetegn er utelatt eller når
tungtveiende private eller offentlige interesser gjør det rettmessig å gi opplysningene videre.

Etter § 25 kan, med mindre pasient motsetter seg det, taushetsbelagte opplysninger gis til
samarbeidende personell når dette er nødvendig for å kunne gi forsvarlig helsehjelp. Taushetsplikt er
heller ikke til hinder for at personell som bistår med elektronisk bearbeiding av opplysningene, eller
som bistår med service og vedlikehold av utstyr, får tilgang til opplysninger når slik bistand er
nødvendig for å oppfylle lovbestemte krav til dokumentasjon.

Etter § 26 kan den som yter helsehjelp gi vedkommende virksomhets pasientadministrasjon
pasientens personnummer og opplysninger om diagnose, eventuelle hjelpebehov, tjenestetilbud,
innskrivnings- og utskrivningsdato samt relevante administrative data. Den som yter helsehjelp kan
også gi opplysninger til virksomhetens ledelse når dette er nødvendig for å kunne gi helsehjelp, eller
for internkontroll og kvalitetssikring av tjenesten.
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Etter Kapittel 8 – Dokumentasjonsplikt, § 39 – Plikt til å føre journal, skal den som yter helsehjelp
nedtegne eller registrere opplysninger som nevnt i § 40 i en journal for den enkelte pasient. I
helseinstitusjoner skal det utpekes en person som skal ha det overordnede ansvaret for den enkelte
journal, og herunder ta stilling til hvilke opplysninger som skal stå i pasientjournalen. I § 40 – Krav til
journalens innhold m.m. fremkommer det at journalen skal føres i samsvar med god yrkesskikk og
skal inneholde relevante og nødvendige opplysninger om pasienten og helsehjelpen. I tillegg skal
journalen inneholde opplysningene som er nødvendige for å oppfylle meldeplikt eller opplysningsplikt
fastsatt i lov eller i medhold av lov. Journalen skal være lett å forstå for annet kvalifisert
helsepersonell, og det skal fremgå hvem som har ført opplysningene i journalen. Av § 45 fremkommer
det at med mindre pasienten motsetter seg skal helsepersonell som skal yte eller yter helsehjelp til
pasient etter denne lov gis nødvendige og relevante helseopplysninger i den grad dette er nødvendig
for å kunne gi helsehjelp til pasienten på forsvarlig måte. Det skal fremgå av journalen at annet
helsepersonell er gitt helseopplysninger.

Helse- og omsorgstjenesteloven

Formålet med loven er å (§ 1-1):

1. forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt
funksjonsevne,

2. fremme sosial trygghet, bedre levevilkårene for vanskeligstilte, bidra til likeverd og likestilling
og forebygge sosiale problemer,

3. sikre at den enkelte får mulighet til å leve og bo selvstendig og til å ha en aktiv og meningsfylt
tilværelse i fellesskap med andre,

4. sikre tjenestetilbudets kvalitet og et likeverdig tjenestetilbud,

5. sikre samhandling og at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for pasient og bruker, sikre nødvendig
opplæring av pasient, bruker og pårørende, samt sikre at tilbudet er tilpasset den enkeltes
behov,

6. sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt for den enkeltes integritet og verdighet og

7. bidra til at ressursene utnyttes best mulig.

Loven gjelder for helse- og omsorgstjenester som tilbys eller ytes av kommunene i Norge. Kommunen
skal etter § 3-1 sørge for at personer som oppholder seg i kommunen tilbys nødvendige helse- og
omsorgstjenester. Ansvaret omfatter alle pasient- og brukergrupper, og ansvaret innebærer en plikt til
å planlegge, gjennomføre, evaluere og korrigere virksomheten slik at tjenestenes omfang og innhold
er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift.

Helse- og omsorgstjenester skal etter § 4-1 være forsvarlige. Helse og omsorgstjenesten og personell
som utfører tjenestene skal være i stand til å overholde sine lovpålagte plikter. I lovens § 4-2 er det
fastslått at «Enhver som yter helse- og omsorgstjeneste etter loven her skal sørge for at virksomheten
arbeider systematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet.» I andre ledd er det gitt
hjemmel for det som er forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.

Kommunen skal etter § 5-10 sørge for at journal- og informasjonssystemene i virksomhetene er
forsvarlige. De skal ta hensyn til behovet for effektiv elektronisk samhandling ved anskaffelse og
videreutvikling av sine journal- og informasjonssystemer.
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Pasient- og brukerrettighetsloven

Formålet med loven er «å bidra til å sikre befolkningen lik tilgang på tjenester av god kvalitet ved å gi
pasienter og brukere rettigheter overfor helse- og omsorgstjenesten» (§ 1-1). Pasient og bruker har
etter § 2-1 rett til nødvendige helse- og omsorgstjenester fra kommunen.

Loven gir pasientene og brukerne rettigheter i forhold til sin egen journal (kapittel 5). Pasienten og
brukeren har etter § 5-1 rett til innsyn i journalen sin med bilag og har etter særskilt forespørsel rett til
kopi, jf. personvernforordningen artikkel 15. Jamfør § 5-2 kan pasienten, brukeren eller den som
opplysningene gjelder kreve at opplysningene i journalen rettes eller slettes etter reglene i
helsepersonelloven § 42 til § 44. Pasienten og brukeren har videre rett til å motsette seg overføring og
tilgjengeliggjøring av journal eller opplysninger i journal jamfør § 5-3.

Personopplysningsloven

Personopplysningsloven gjennomfører personvernforordningen (GDPR) i norsk rett. Den gir særlige
bestemmelser om bruk og behandling av personopplysninger.

Pasientjournalloven

Formålet med loven (§ 1) er at behandling av helseopplysninger skal skje på en måten som

- Gir pasienter og brukere helsehjelp av god kvalitet ved at relevante og nødvendige
opplysninger på en rask og effektiv måte blir tilgjengelige for helsepersonell, samtidig som
vernet mot at opplysninger gis til uvedkommende ivaretas.

- Sikrer pasienters og brukeres personvern, pasientsikkerhet og rett til informasjon og
medvirkning.

Etter § 6 kan bare helseopplysninger i behandlingsrettede helseregistre behandles når det er
nødvendig for å kunne gi helsehjelp, eller for administrasjon, internkontroll eller kvalitetssikring av
helsehjelpen. Ved behandling av helseopplysninger til internkontroll eller kvalitetssikring skal
opplysningene så langt som mulig behandles uten at den registrertes navn og fødselsnummer
fremgår.

Jamfør § 7 skal behandlingsrettede helseregistre være utformet og organisert slik at krav fastsatt i
eller i medhold av lov kan oppfylles. Dette gjelder blant annet regler om:

- Taushetsplikt

- Forbud mot urettmessig tilegnelse av helseopplysninger

- Retten til å motsette seg behandling av helseopplysninger

- Retten til informasjon og innsyn

- Helsepersonells dokumentasjonsplikt, jamfør helsepersonelloven § 39

- Informasjonssikkerhet og internkontroll

Etter § 8 skal virksomheter som yter helsehjelp sørge for å ha behandlingsrettede helseregistre for
gjennomføring av helsepersonells dokumentasjonsplikt, jamfør helsepersonelloven § 39.

Jamfør § 15 har enhver som behandler helseopplysninger etter denne lov taushetsplikt etter
helsepersonelloven §§ 21 flg. Andre som får adgang eller kjennskap til helseopplysninger fra et
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behandlingsrettet helseregister, har samme taushetsplikt. Videre er det etter § 16 forbudt å lese, søke
etter eller på annen måte tilegne seg, bruke eller besitte helseopplysninger fra behandlingsrettede
helseregistre uten at det er begrunnet i helsehjelp til den enkelte, administrasjon av slike tjenester eller
har særskilt hjemmel i lov eller forskrift.

Etter § 23 skal den dataansvarlige gjennomføre tekniske og organisatoriske tiltak for å sikre og påvise
at behandlingen utføres i samsvar med personvernforordningen, personopplysningsloven og denne
loven, jamfør, forordningen artikkel 24. Den dataansvarlige skal dokumentere tiltakene.

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene

Etter § 1 skal forskriften bidra til å sikre at personer som mottar pleie- og omsorgstjenester etter
kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven får ivaretatt sine grunnleggende behov.

Etter § 3 skal Kommunen etablere et system av prosedyrer som søker å sikre at:

- Tjenesteapparatet og tjenesteyterne kontinuerlig tilstreber at den enkelte bruker får de
tjenester vedkommende har behov for til rett tid, og i henhold til individuell plan der detter
foreligger.

- Det gis et helhetlig, samordnet og fleksibelt tjenestetilbud som ivaretar kontinuitet i tjenesten.

- Brukere av pleie- og omsorgstjenester, og eventuelt pårørende/verge/hjelpeverge, medvirker
ved utforming eller endring av tjenestetilbudet. Den enkelte bruker skal gis medbestemmelse i
forbindelse med den daglige utførelse av tjenestene.

For å løse disse oppgavene skal kommunen utarbeide skriftlige nedfelte prosedyrer som søker å sikre
at brukere av pleie- og omsorgstjenester får tilfredsstilt grunnleggende behov. Med grunnleggende
behov menes blant annet:

- Oppleve respekt, forutsigbarhet og trygghet i forhold til tjenestetilbudet.

- Få tilfredsstilt fysiologiske behov som tilstrekkelig næring (mat og drikke).

- Ha mulighet for ro og skjermet privatliv.

- Få en verdig livsavslutning i trygge og rolige omgivelser.

- Få tilbud om tilrettelegging for personer med demens og andre som selv har vanskelig for å
formulere sine behov.

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Formålet med denne forskriften (§ 1) er å bidra til faglig forsvarlige helse- og omsorgstjenester,
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet. I tillegg skal forskriften bidra til at øvrige krav i
helse- og omsorgslovgivningen etterleves. Etter § 3 skal den som har det overordnede ansvaret for
virksomheten sørge for at det etableres og gjennomføres systematisk styring av virksomhetens
aktiviteter i tråd med denne forskriften. Medarbeiderne i virksomheten skal medvirke til dette.

Etter §6 - Plikten til å planlegge, innebærer plikten til å planlegge virksomhetens aktiviteter blant
annet:

- Ha oversikt over og beskrive virksomhetens mål, oppgaver, aktiviteter og organisering.
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- Innhente tilstrekkelig informasjon og kunnskap til å kunne planlegge og gjennomføre
oppgavene.

- Ha oversikt over relevant regelverk.

- Ha oversikt over områder i virksomheten hvor det er risiko for svikt eller mangel på
etterlevelse av myndighetskrav.

- Ha oversikt over områder hvor det er behov for vesentlig forbedring av kvaliteten på tjenesten
og pasient- og brukersikkerheten.

- Ha oversikt over medarbeideres kompetanse og behov for opplæring.

- Ha oversikt over avvik, herunder uønskede hendelser, evalueringer, klager, brukererfaringer,
statistikk, informasjon og annet som sier noe om virksomheten overholder helse- og
omsorgslovgivningen.

§7 – Plikten til å gjennomføre, påpeker at plikten til å gjennomføre virksomhetens aktiviteter innebærer
blant annet:

- Sørge for at virksomhetens oppgaver, organisering og planer er kjent i virksomheten og
gjennomføres.

- Sørge for at medarbeidere i virksomheten har nødvendig kunnskap om, samt kompetanse
innenfor, det aktuelle fagfeltet, relevant regelverk, retningslinjer, veiledere og
styringssystemet.

- Utvikle og iverksette nødvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller andre tiltak for å avdekke,
rette opp og forebygge overtredelse av helse- og omsorgslovgivningen.

- Sørge for at virksomhetens medarbeidere medvirker slik at samlet kunnskap og erfaring
utnyttes.

- Sørge for å gjøre bruk av erfaringer fra pasienter, brukere og pårørende.

I henhold til §8 innebærer plikten til å evaluere virksomhetens aktiviteter blant annet:

- Sørge for at virksomhetens oppgaver, tiltak, planer og mål gjennomføres.

- Vurdere om gjennomføringen av oppgavene, tiltakene og planene er egnet til å etterleve krav i
helse- og omsorgslovgivningen.

- Evaluere om iverksatte tiltak ivaretar kravene i helse- og omsorgslovgivningen.

- Vurdere virksomheten på bakgrunn av pasienter, brukere og pårørendes erfaringer.

- Gjennomgå avvik, herunder uønskede hendelser, slik at lignende forhold kan forebygges.

- Minst en gang årlig systematisk gjennomgå og vurdere hele styringssystemet opp mot
tilgjengelig statistikk og informasjon om virksomheten for å sikre at det fungerer som forutsatt
og bidrar til kontinuerlig forbedring av virksomheten.

Etter § 9 har virksomheten plikt å korrigere virksomheten, noe som innebærer følgende oppgaver:

- Rette opp uforsvarlige forhold.

- Sørge for korrigerende tiltak som bidrar til at helse- og omsorgslovgivningen etterleves.
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- Forbedre prosedyrer, rutiner og tiltak for å avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av
helse- og omsorgslovgivningen.

Pasientjournalforskriften

Formålet med pasientjournalforskriften (§ 1) er å bidra til at pasienter ved hjelp av relevant og
nødvendig dokumentasjon kan gis helsehjelp av god kvalitet, inkludert effektive og gode pasientforløp.
Videre skal forskriften bidra til at personvernet ivaretas, inkludert pasientens rett til informasjon og
medvirkning og at helsehjelpen kan kontrolleres i ettertid. Forskriften gjelder alle former for behandling
av helseopplysninger som dokumenteres etter helsepersonelloven § 39 og § 40. Enhver behandling
av helseopplysninger må kunne knyttes til en dataansvarlig.

Etter § 4 skal pasientjournalen inneholde opplysninger som er relevante og nødvendige for å yte
helsehjelp til den enkelte pasient, jf. helsepersonelloven § 40. Journalen skal gi en oversiktlig og
samlet fremstilling av pasientens helsetilstand slik at det er lett for helsepersonell å sette seg inn i
pasientens helsetilstand og eventuelt videre planlagt helsehjelp. § 5 og § 6 beskriver hvilke
administrative og helsemessige opplysninger journalen bør inneholde.

Ifølge § 12 skal pasientens journal føres elektronisk. Dersom det i enkelttilfeller ikke er mulig å
registrere opplysningene elektronisk, kan de dokumenteres på annen måte inntil de kan registreres
elektronisk. Dataansvarlig skal ha kontroll og oversikt over all behandling av helseopplysninger de selv
er ansvarlig for, inkludert tilgjengeliggjøring av opplysninger til andre virksomheter.

Etter § 13 skal behandling av journalopplysninger baseres på bestemte tildelte tillatelser til å lese,
registrere, redigere, rette, slette, sperre eller på annen måte behandle opplysninger i journalen
(autorisasjon). Autorisasjonen skal:

- Beskrive rettighetene og pliktene som autorisasjonen omfatter

- Angi hvilke virksomheter autorisasjonen omfatter

- Dokumenteres I virksomhetens oversikt over helsepersonells autorisasjoner

- Være tidsbegrenset

- Vurderes på nytt når det oppstår endringer I ansvarsområder eller ansettelsesforhold

Journalopplysninger kan bare gjøres tilgjengelig for personell som gjennom autentisering kan bekrefte
sin identitet på en sikker måte. Den dataansvarlige skal ha oversikt over hvem som har tilgang til
hvilke typer opplysninger og kunne kontrollere i ettertid hvem som har benyttet seg av tilgangen.

Kommunale vedtak og retningslinjer

Kommunale vedtak og retningslinjer er de skriftlige vedtak og retningslinjer kommunen har internt. Der
disse er benyttet til å gjøre vurderinger i løpet av revisjonen er de beskrevet i revisjonsrapportens
hoveddel, kapitlene tre til fem.
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